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Assessing issues and problems in relatioship between basic 













 the aim of this study was to determine the types of relationships and problems between basic 
insurance organizations and university hospitals. 
 
Methods: 
 this is a qualitative study conducted in 2010. We interviewed revenue officials of hospital and 
resident representatives of insurance organizations in nine hospitals affiliated to the Tehran University 
of Medical Sciences using semi-structured interview techniques. Interviews focused on relationships,  
problems and solutions between basic insurers and hospitals. We used the framework method for the 
analysis of qualitative data.  
 
Findings: 
 six themes were identified: relationship between insurers and hospitals, supervision tasks of insurers 
in hospital, causes of deductions, deduction solutions, hospital problems with insurer organizations, 
and insurers' representatives problems with hospitals. 
 
Conclusions: 
 Hospitals and basic insurer should establish effective communications. The results of such 
relationships, in addition to solve their own problems, helps the patients. Inappropriate relationship 
between hospital and basic insurer organizations mostly affects the patients.  
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 7
  ﮔﺮ ﭘﺎﻳﻪ و  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ: داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
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  ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ از داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان -1
 داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﺷﻨﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، رﺋﻴﺲ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳـﻼﻣﺖ، ﻣﻌـﺎون ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  -2
  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)* ﺑﺮداري از داﻧﺶ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻘﺎت ﺑﻬﺮهﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴ
  داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان -3
  ﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪا -4
  داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ -5
  
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  يﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘĤن ﻫـﺎ  ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻧﻮاع راﺑﻄﻪ و ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ :ﻫﺪفو زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﭘﺎﻳﻪ و اراﻳﻪ راه ﺣﻞ ﻫـﺎ و ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدﻫﺎﻳﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  يداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺴﺌﻮﻻن  9ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺖ و در ﺳﺎل  :روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
م ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮ  يﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ  يﻧﻔﺮ از ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﻴﻢ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ 9درآﻣﺪ و 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از آﻧﻬﺎ در ﺧﺼﻮص اﻧﻮاع راﺑﻄﻪ، ﻣﺸﻜﻞ و راه ﺣـﻞ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ ﺑـﻪ روش . ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺮﺳـﻴﺪه ﺷـﺪ  ﻳﻲﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺳﻮال ﻫﺎ يﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﻪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، وﻇﺎﻳﻒ ﻧﻈـﺎرﺗﻲ ﺑﻴﻤـﻪ ﻫـﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،  ارﺗﺒﺎط( ﻧﻮع)ﺷﺶ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺎﻫﻴﺖ :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﺗﻔﺎوت رﻳﺎﻟﻲ ﻣﻴﺎن آﻧﭽﻪ ﻛﻪ درﻗﺒﺎل اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻌﺮﻓـﻪ ﻫـﺎي )ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻛﺴﻮر
ﻣﺼﻮب ﺑﺎﻳﺪ وﺻﻮل ﺷﻮد و آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﻋﻤﻞ وﺻﻮل ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻌﺮﻓﻪ، آﺧﺮﻳﻦ ﭼﺎپ ﻛﺘﺎب ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ و 
ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ و  يﻛﺴﻮر، ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ  يراه ﺣﻞ ﻫﺎ (.ﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي اﺑﻼﻏ
  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ يﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ
ﺸـﺎن ﺳـﻌﻲ در ﺑﺮﻗـﺮاري ﻳﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﺎﻳـﺪ ﺟﻬـﺖ ﺣـﻞ ﻣﺸـﻜﻞ ﻫﺎ  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺧﻮدﺷﺎن،  يﺎﺻﻞ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ و ﻛﺎرآﻣﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺣ
ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ  يﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻣﻮﺛﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﭼﺮاﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ 
  .آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد يﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ









































































ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻴﻤﻪ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر، دوﻟـﺖ 
ﻣﻮﻇﻒ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم  ﺑﺮاي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗـﺮار دادن ﺗﻤـﺎم 
ﻣﺘﻘﺎﺿـﻲ ﺑﻴﻤـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ  ﮔﺮوﻫﻬﺎ و اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻛـﻪ 
ﻛﺸـﻮر ﻧﻴـﺰ ﻣﻮﻇـﻒ  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ وﻛﻠﻴﻪ 
و اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﺎن  ﺪﺷ اواي ﺑﻴﻤﻪ و ﻣﺪﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  ﺑﻴﻤـﻪ ﻫـﺎي ( 1.)ﻗﺎﻧﻮن  اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﺧـﺪﻣﺎت  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺑﻴﻤـﻪ  ﺗـﺄﻣﻴﻦ  اﺻﻠﻲ ﻛﺸﻮر ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺎﻳﻪ
 اﻣـﺎم  اﻣـﺪاد  ﻣﺴﻠﺢ و ﺑﻴﻤﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻧﻴﺮوﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻤﻪ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺗـﺄﻣﻴﻦ  و رﻓﺎه وزارت ﻧﻈﺮ زﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ( ره) ﺧﻤﻴﻨﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و ﻫﺮﻛﺪام اﻓﺮاد و ﮔﺮوه ﻫﺎﻳﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﺤﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ 
ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار دارﻧﺪ و دوﻟﺖ ﻧﻴﺰ ﺳﻬﻤﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت در ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻣـﺎﻟﻲ 
ﻛﺸـﻮر  يﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ( 2.)ﻫﺮﻳﻚ دارد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺸﻲ از . ﭘﺎﻳﻪ ﻃﺮف ﻗﺮارداد ﻫﺴﺘﻨﺪ يﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ
 1ﺪ از ﺧﻮد ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺰﻳﻨﻪ اي را ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻘﺒﻞ ﻣﻲ ﻛﻨ
و ﻣﺎﺑﻘﻲ را ﺑﺎ ارﺳﺎل ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب از ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﺨﺸﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﻮﺷـﺶ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ( 3)درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ،
-ﮔﺮ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤـﻲ از ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن
از ( 4.)ﺷـﻮد ﺟﻴـﺐ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣـﻲ ﻫﺎي  درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و از 
آﻧﺠ ــﺎ ﻛ ــﻪ ﺑﺨ ــﺶ ﺑﺰرﮔ ــﻲ از درآﻣ ــﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن، از ﻃﺮﻳ ــﻖ 
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ  يارﺳﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ يﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﻫﺎ
آﻳﺪ، اداﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ اﻳـﻦ ﺻﻮرﺗﺤﺴـﺎب ﻫـﺎ 
ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درج ﺧﺪﻣﺎت 
ﺎﻗـﺪ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳـﺎزي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻮﺳـﻂ اﺿﺎﻓﻲ و ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري و ﻳـﺎ ﻓ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل آن ﻧﻴﺴـﺖ در ﺑﺎزﭘﺮداﺧـﺖ ﺑﻬـﺎي 
ﺻﻮرت ﺣﺴﺎب ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃﺮف ﻗﺮارداد، ﻛﺴﻮري را اﻋﻤﺎل 
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻃﺮف ﻗﺮارداد ﻣﻲ 
ﺷـﻮد و از ﻃﺮﻓـﻲ ﺗـﺎﺧﻴﺮ زﻳـﺎد در ﺑﺎزﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﻄﺎﻟﺒـﺎت آﻧﻬـﺎ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ( 5.)را دوﭼﻨﺪان ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  يﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎاي از ﻫﺰﻳﻨﻪﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن . اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از واﻗﻌﻲ ﺑﻮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ،  يﻫﺎ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را ﻧﻈـﺎرت ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﺗـﺎ از  يﺑﻪ روش ﻫﺎ
اﺿﺎﻓﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﺤﻤﻞ  ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
از ﻃﺮﻓﻲ اﻳﻦ درﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ . ﺿﺮر ﻧﺸﻮﻧﺪ
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ﻓﺮاﻧﺸـﻴﺰ ﺑـﺮاي ﺧـﺪﻣﺎت . ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد ﻓﺮاﻧﺸـﻴﺰ  ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
در ﻋﻤﻞ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ%  01ﺑﺴﺘﺮي 
ﭘﻮﺷـﺶ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ . ﻣﺒﺎﻟﻐﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮ ﻓﺮاﻧﺸﻴﺰ ﻧﻴﺰ از ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
  .ﺷﻮد% 01ﺷﻮد ﺳﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎر از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﺶ از ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زﻳﺎن ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﺣﻘـﻮق 
  ( 6.)ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﻤﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟﻮد ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻛﺎرا و ﻣـﻮﺛﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﻢ ﺑـﺮاي 
ﻣـﺎﻟﻲ و ﻫـﻢ ﺑـﺮاي  يﺳﺘﺎن، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺸﻜﻞ ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺟﻬﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻮﺛﺮ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ و دﻓـﺎع از  يﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي 
  . ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻛـﻪ  ﻳﻲﻣﺸـﻜﻞ ﻫـﺎ  ﺑﻬﺘـﺮ  درك دو ﻫـﺪف  ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ 
ﭘﺎﻳﻪ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ دارﻧـﺪ و ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
   .اﺳﺖ ﺷﺪه رواﺑﻂ  ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎﻳﻲ اراﻳﻪ
 
  : ﻣﻮاد و روش ﻛﺎر
 9831 ﺳـﺎل  ﻛـﻪ در  اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه  ياز ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم
در اﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 9ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻛﻮﭼـﻚ و  يﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي از ﻧـﻮع . ﺑﺰرگ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪه ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد و 
در ( 7.)ﻣﻄﻠﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖﺳﻌﻲ آن ﺑﺮ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از 
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ دو ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴﺌﻮل درآﻣﺪ و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻳﻜـﻲ از 
. ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﺪ ( ﻧﻔـﺮ  81در ﻣﺠﻤـﻮع )ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ درآﻣﺪ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﺑﻪ ﺗﺒـﻊ 
ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ  يآن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت را در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ 
ﻫﻤﮕـﻲ آﻧﻬـﺎ . از آﻧﻬﺎ ﻣﺮد و ﭼﻬﺎر ﻧﻔـﺮ زن ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ . دارﻧﺪ
ﻃـﺮح . ﺗﺤﺼﻴﻠﻜﺮده و داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﭼﻬﺎر ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻣﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و در ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪه ﻣﻘـﻴﻢ ﺑﻴﻤـﻪ 
از ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻫﺎ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮد، اﻣﺎ دو ﻧﻔﺮ
از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻣﺘﻨـﺎع ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـﺮاي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ آﻧﻬـﺎ در دو 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ و 
 يﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ . ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺶ ﻧﻔﺮ زن و ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪو ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻻي ﺳﻪ 
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺗﻌﺪادي ﺳﻮال ﻛﻠﻲ ﺑـﺮاي روﺷـﻦ ﻛـﺮدن ﻣﻮﺿـﻮع ﻫـﺎي ﺧـﺎص 
اﻳﻦ ﺳﻮال ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن و ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎور . داﺷﺖ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﻠﻮت، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ . آﮔﺎه ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اي ﺑﺎ ﻳﻚ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع و ﻳﻚ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﻛﺎرﻣﻨـﺪ 
. واﺣـﺪ درآﻣـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻧـﻮاﻗﺺ آن رﻓـﻊ ﺷـﺪ
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ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﭘﻨﺞ 
،  «ﻲﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﻳ ــﻚ ﭼــﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺿــﻮﻋ »، «آﺷــﻨﺎﻳﻲ»ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ 
ﻛﺸـﻴﺪن ﻧﻘﺸـﻪ و »و « ﺗﺮﺳـﻴﻢ ﺟـﺪاول»، «اﻳﻨـﺪﻛﺲ ﻛـﺮدن»
ﻛﻪ ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻌﺪ از ( 9،8.)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ« ﺗﻔﺴﻴﺮ
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ و ﺗﻨﻮع ﻣﻄﺎﻟﺐ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎ ﻛﻠﻴـﺪي را 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻳﻚ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻣـﻲ 
دي را ﻛﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎم ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﺮ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺣﺎﺻـﻞ ﻣـﻮرد ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ و ﺣﺎﺷـﻴﻪ 
ﻧﻮﻳﺴﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ، و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻳـﻚ ﻣﻨﺒـﻊ ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭼﻴﺪﻣﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ، ﺗﻀﺎدﻫﺎ، ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫـﺎ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﻫﺎ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ و اﻟﮕﻮﻫـﺎ و رواﺑـﻂ 
اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴـﻞ را ﻣﻲ ﺗﻮان . ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻣﻲ ﺷﻮد
و ﻳـﺎ در ﻧـﺮم  it.saltAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﻧﺠـﺎم داد ﻛـﻪ در اﻳـﻦ  droW tfosorciMاﻓﺰارﻫﺎي راﻳـﺞ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻛﺴـﺐ (.01،9)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﺮم اﻓﺰار راﻳـﺞ ﻧﮕـﺎرش اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
اﺟﺎزه در ﺿﺒﻂ ﺻـﺪاي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن 
ن و ﻋـﺪم اﻟـﺰام ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼـﻲ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎ 
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ 
  .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻳ
در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم  ﺗﺤﻠﻴـﻞ،  اﻧﺠـﺎم  ﻓﺮاﻳﻨﺪ در ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﭼﺎرﭼﻮب
 اﻳـﻦ  ﻃـﻲ  ، ﻛﺪام از ﻣﻔﻬﻮم ﻫﺎ ﻫﺮ ﻫﺎي اﺻﻼح ﻣﻲ ﺷﺪ و زﻳﺮﮔﺮوه
در ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  .ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ،
زﻳـﺮ  03ﻣﻮﺿـﻮع و  6ﺑﻴﻤﻪ ﮔـﺮ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ  يﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
  (. 1ﺟﺪول )ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ 
  
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ و ( ﻧﻮع)ﻣﺎﻫﻴﺖ : 1ﻣﻮﺿﻮع 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭼﻬﺎر زﻳﺮ ﻣﻮﺿـﻮع ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه در ﻣﻮﺿـﻮع ﻳـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ، 
ﺑﻴﻤﻪ  ﻗﺮارداد اﺟﺒﺎري، ارﺗﺒﺎط ﻣﺎﻟﻲ، ﺣﻠﻘﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ
  .و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻴﻤﻪ و ﺑﺨﺶ درآﻣﺪ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ  يﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
اﻳﻦ ﻗﺮارداد ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ و . ﻗﺮارداد ﻣﻨﻌﻘﺪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ارداد ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي ﺣﻖ ﻟﻐﻮ ﻗﺮ.ﻫﺎ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻔﺎد آن ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن » ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻃﺮﻓﻴﻦ ﻗـﺮارداد وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺳﺎﻟﻬﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺮارداد دارد ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه 
 يﻗﺮارداد ﻣـﻲ ﺑﻨﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺘﻦ ﻗـﺮارداد ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ و ﭼﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ اﺳﺖ و ﻣـﺎ ﻫـﻢ 
دوﻟﺘـﻲ ﺣـﻖ دارد از  دوﻟﺘـﻲ ﻫﺴـﺘﻴﻢ و ﭼـﻮن ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﻪ ﺷـﺪه
دوﻟﺘ ــﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛﻨ ــﺪ اﻣﻜ ــﺎن ﻟﻐ ــﻮ وﺟ ــﻮد  يﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻫ ــﺎ
  (01م.)«ﻧﺪارد
در ﺗﻮﺿﻴﺢ زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮع ارﺗﺒﺎط ﻣﺎﻟﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن 
راﺑﻄﻪ ﻣـﺎ، راﺑﻄـﻪ »ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﻣﻮﺟﻮد را راﺑﻄﻪ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﺎﻟﻲ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن آﻧﻬﺎ ﺧﺪﻣﺖ اراﻳﻪ ﻣﻲ دﻫـﻴﻢ و آﻧﻬـﺎ 
  ( 2م.)«ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﭘﻮل ﺧﺪﻣﺎت را
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮع، ﺣﻠﻘﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﻪ و 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، واﺣﺪ درآﻣﺪ و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﻴﻢ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ 
ﮔﺮ ﺑﻌﻨﻮان واﺳﻄﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط دو 
ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن آﻧﻬـﺎ »ﻃﺮف از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﻳﻨﻜـﻪ ﻳـﻚ ﻣﺸـﻜﻠﻲ ﻳـﻚ ﺟـﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳﻨﻬـﺎ  ﻛﺎر دارﻳﻢ ﻣﮕﺮ
در زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﭼﻬﺎرم ﻛﻪ وﻇـﺎﻳﻒ ( 4م.)«ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻴﻤﻪ و ﺑﺨﺶ درآﻣﺪ ﺑﻮد وﻇﻴﻔﻪ اﺻـﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن واﺣـﺪ درآﻣـﺪ 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺑﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ ﺑـﻮد و 
ارﺳـﺎﻟﻲ را ﺑـﺎ  يﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻧﻴﺰ ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﻫﺎ
ﺎر و ﻣﺪارك ﭘﻴﻮﺳﺖ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻲ دادﻧﺪ و اﺷﻜﺎل ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤ
اﻳـﻦ ﻧﻘـﺺ ﻫـﺎ ﺑﻌـﺪا . و ﻧﻘﺺ ﻫﺎي اﺳﻨﺎد را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻛﺴﻮر از ﻣﺒﺎﻟﻎ درﺧﻮاﺳـﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﺴـﺮ ﻣـﻲ 
اﻳﻨﺠـﺎ ﭼﻴﺰﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﭘﺮوﻧ ـﺪه ﻫﺴـﺖ ﻣـﺎ ﺑ ـﺮوي ». ﺪﻳـﮔﺮد
ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ ﻛﻨـﻴﻢ و ﺻﻮرﺗﺤﺴـﺎب رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﻣـﻲ 
  (2م.)«ﻴﻒ آن را ﻧﮕﺎه ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﺷﻮد و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻫﺎ ﻛﻢ وﻛ
  
  وﻇﺎﻳﻒ ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن:  2ﻣﻮﺿﻮع 
ﻫﻔﺖ زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮع در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ، 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﻧﻘﺶ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﺑﻴﻤـﻪ ﻫـﺎ در ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ، 
ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﻫﺎ، دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه، ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
از ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه، اﻧـﻮاﻋﻲ از ﺗﺨﻠﻔـﺎت ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﺨﻠﻔﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ  يﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ : ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑـﺮ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن آﻧﻬﺎ در ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ » . ﻨﻨﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﻈﺎرت ﻣﻲ ﻛ
ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ آﻳﻨﺪ اﻳﻨﺠﺎ و ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﻳـﻚ ﮔـﺰارش ﻣـﻲ 
ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪ و آن ﮔﺰارﺷـﺎت ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣـﻲ ﺷــﻮد و ﺑ ـﺮ اﺳــﺎس آن 
  (1م.)«ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻌﻀـﻲ از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ : ﻧﻘـﺶ ﻛﻤﺮﻧـﮓ ﺑﻴﻤـﻪ ﻫـﺎ در ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ
ﻴﻤﻪ ﮔـﺮ در ﺑ يﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻫﻤﺎن ﺣﺮف  ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ » ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻄﺮح اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣـﻲ آﻳﻨـﺪ و ﻧﻈـﺎرت ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و 
و اﻳـﻦ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ را ﭼﻨـﺪان ﻣﻨﺎﺳـﺐ ( 3م)«ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
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ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧﻮدش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺧﻮب ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب 
  (11م.)«ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪ
 ياز دﻳﮕﺮ وﻇﺎﻳﻒ ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ: ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﺧﻮدﺷﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ آﻳﻨـﺪ و ﻣـﺎ آﻧﻬـﺎ را در » 
ﺑﺨﺶ روﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺻﺎدر ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ و ﻛﺎري ﻛﻪ 
ﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺟﺰو ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺴـﺖ ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ا
  ( 61م.)«و ﻳﺎ ﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از دﻳﮕﺮ وﻇﺎﻳﻒ ﻧﻈﺎرﺗﻲ : دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﻣﺸـﻜﻞ  يﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﻴﻢ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
ﻫﺎ و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و دﻓـﺎع از 
ﺷـﺪه ﻣـﺎ ﻣﺎ اﮔﺮ ﺑﺒﻴﻨـﻴﻢ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﻪ ». ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ را ﻛﻪ اﻟﺰام ﻧﺪاﺷﺘﻪ را ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻳﺎ ﺑﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﺴـﺘﺮي 
ﺷﺪه و ﺣﺎﻻ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛﺮده ﻣـﺎ ﻣـﺪاﻓﻊ ﺣﻘـﻮق 
ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﭼﺮا اﻳﻦ ﺑـﻼ را ﺳـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر آورده 
  ( 01م.)«اﻳﺪ
از : ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه
ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ در  يﻣﺎن ﻫـﺎ دﻳﮕﺮ وﻇﺎﻳﻒ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘـﻴﻢ ﺳـﺎز 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﻮء 
ﻛﺎر دﻳﮕﺮﻣﺎن ﻛﻨﺘﺮل »اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻧﻈﺎرت اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ واﻗﻌﺎً ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻓﻪ دارﻧﺪ ﻣﻲ 
  (71م.)«ﮔﻴﺮﻧﺪ و از ﻣﺮﻳﺾ آزاد ﻧﮕﻴﺮﻧﺪ
ﻠﻔـﻲ از ﺗﺨﻠﻔـﺎت اﻧﻮاع ﻣﺨﺘ: اﻧﻮاﻋﻲ از ﺗﺨﻠﻔﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻣﺜﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
اراﻳﻪ ﺷﺪه را دوﺑﺎر ﺣﺴﺎب ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻣﺼـﻮب 
ﺑﺎ ﻣﺮﻳﺾ ﺣﺴﺎب ﻧﺸﻮد و در ﻛﻞ ﻣﺒﻠﻎ ﺑﻴﺸـﺘﺮي را از ﻣـﺮﻳﺾ 
ﺑﻌﻀﻲ اﻋﻤﺎل ﻣﺜﻞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت در اﻋﻤﺎل ﮔﻠﻮﺑﺎل ».ﻣﻄﺎﻟﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪ
ﻬﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺴﺘﺘﺮ اﺳﺖ و ﺟﺰو آن ﺣﺴﺎب ﺷﺪه وﻟﻲ اﻳﻨ
از % 03اﻳﻦ اﻋﻤﺎل را ﺑﺼـﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ و 
ﻣ ــﺮﻳﺾ ﻣــﻲ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ و دوﺑــﺎره ﭘ ــﻮل ﮔﻠﻮﺑــﺎل ﻫ ــﻢ ﻣــﻲ 
  ( 31م.)«ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن در ﺻـﻮرت :ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﺨﻠﻔﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻳﻦ ﺗﺨﻠﻔﺎت، آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺸﺎن ﮔﺰارش ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ 
رﻳﻴﺴـﻤﺎن اﺳـﺖ و آﻧﻬـﺎ ﻣﺎ ﺑﺮﺧﻮردﻣﺎن در ﺣﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺎري ﺑﻪ »
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ ﭼـﻮن ﻫـﻢ ﺑﻴﻤـﻪ دوﻟﺘـﻲ اﺳـﺖ و ﻫـﻢ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ، ﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻟﻐـﻮ ﻗـﺮارداد ﻛﻨـﺪ و ﻧ ـﻪ 
  (51م.)«ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﭘﺎﻳﻪ  يﻛﻠﻴﺪي راﺑﻄﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻮع زﻳﺮ و ﻣﻮﺿﻮع -1ﺟﺪول
  ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دا
 زﻳﺮﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﮔـﺮ ( ﻧﻮع)ﻣﺎﻫﻴﺖ : 1ﻣﻮﺿﻮع 
 و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻗﺮارداد اﺟﺒﺎري 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺎﻟﻲ
 ﺣﻠﻘﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﻪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻴﻤﻪ و ﺑﺨﺶ درآﻣﺪ
 وﻇﺎﻳﻒ ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن:  2ﻣﻮﺿﻮع 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
 ﻧﻘﺶ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﻫﺎ
 دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه 
  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه
 اﻧﻮاﻋﻲ از ﺗﺨﻠﻔﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﺨﻠﻔﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز اﻳﺠﺎد ﻛﺴﻮر:  3ﻣﻮﺿﻮع 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدن
  دوﻟﺘﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻮدن
 درﻣﺎﻧﻲ ياﺷﻜﺎل از ﻃﺮف ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
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 زﻳﺮﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎ
 ﻛﺴﻮر يراه ﺣﻞ ﻫﺎ:  4ﻣﻮﺿﻮع
  آﻣﻮزش
 ﺑﺨﺶ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن درآﻣﺪ يﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻨﺸﻲ ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ يﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
 ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ واﺣﺪ درآﻣﺪ ﺑﺎ 
 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن درآﻣﺪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن يﻫﻤﻜﺎري ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي  يﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ:  5ﻣﻮﺿﻮع
 ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ
  ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب و ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻴﻤﺎر
  ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ آن يﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ
  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه يﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ
 ﺳﻠﻴﻘﻪ اي ﺑﻮدن ﻛﺎر ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﺑﻮدن ﻣﺸﻜﻞ ﻛﺴﻮر
 ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ يﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ ﺑـﺎ  يﻣﺸـﻜﻞ ﻫـﺎ :  6ﻣﻮﺿـﻮع 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
  ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺑﺨﺶ درآﻣﺪ
  ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ
  ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ در ﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ در ﺧﻮاﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ 
  
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻛﺴﻮر ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﻫﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻴﻦ 
 يﻃﺮﻓﻴﻦ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﺎ آﻧﺮا ﺟﺪا از ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺸـﻜﻞ ﻫـﺎ 
  . ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻳﻢ 4و  3ﻃﺮﻓﻴﻦ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﻲ 
  
 زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز اﻳﺠﺎد ﻛﺴﻮرﻋﻮاﻣﻞ :  3ﻣﻮﺿﻮع 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، دوﻟﺘﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
درﻣﺎﻧﻲ وﻛﻢ ﻛﺎري  يﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻮدن، اﺷﻜﺎل از ﻃﺮف ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
و ﺑﻲ اﻃﻼﻋﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن درآﻣﺪ از زﻳﺮ ﻣﻮﺿـﻮع ﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
ﻛﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻚ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آﻧﻬـﺎ .ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﻮم ﺑﻮد
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در زﻳﺮ ﺷﻜﻞ ﻧﻴﺰﻫﺮﻳﻚ از زﻳﺮ ﻣﻮﺿـﻮع ﻫـﺎ ﺗﻮﺿـﻴﺢ 
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﻴﺑ يﻮرﺗﺤﺴﺎب ﻫﺎﻧﻤﻮدار ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﻛﺴﻮر ﺻ: 1ﺷﻜﻞ
  
دوﻟﺘﻲ ﺑﻮدن 
  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ




ﻛﺎرﻛﻨﺎن  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدن 
  ﻣﺪآﻃﺮﺣﻲ ﺑﻮدن ﻛﺎرﻛﻨﺎن در  درآﻣﺪ
  داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮدن 
  ﭘﺰﺷﻚ وﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﻛﺴﻮر
  ﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ
  ﺑﻲ اﻃﻼﻋﻲ
  ﺑﻲ دﻗﺘﻲ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﻘﺺ در 
  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﭘﺰﺷﻚ و ﺗﻮﺳﻂ
ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻧﻜﺮدن   ﻫﺎ ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺨﺶ
  ﻣﺪارك
  ﻛﺴﺐ درآﻣﺪ از داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ 
  ﺑﻪ اﺻﻼح ﻛﺎر
  ﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺪﻳﺮان
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺴﻮر
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ﻜﻲ از دﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ درآﻣﺪ ﻳ: آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮاي ﻛﺴﻮر ﺑﻪ آن 
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫـﻢ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻴاﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدن ﺑ
ﺑﺨﺶ درآﻣﺪ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﻴﺮوي ﻃﺮﺣـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫـﻢ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران داﻧﺸﺠﻮ، ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
ﭘﺮوﻧﺪه را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮاي ﻧﻘﺺ در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫـﺎ 
ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش و ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺸﺎن 
ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺑـﺎ آﻣـﺪن داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن و ﻳـﺎ ﻧﻴﺮوﻫـﺎي ﭼﻨﺪان دواﻣﻲ 
ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮد و ﺿـﻌﻔﻲ ». ﻃﺮﺣﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜﺮار داﺷﺖ
ﻛﻪ درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد در آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﻮدن آن اﺳـﺖ، ﻣـﺜﻼ 
ﺷﻤﺎ ﻳﻚ روﻳﻪ را ﺟﺎ ﻣﻲ اﻧﺪازﻳﺪ و ﭘﺰﺷﻜﺎن و رزﻳﺪﻧﺖ ﻫﺎ آن روﻳﻪ 
را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﺳﺎل ﻛﻪ ﻋﻮض ﺷﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﺪﻳـﺪ ﻣـﻲ 
ﻨﺪ و ﺷﻤﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﺎن ﭼﻴﺰﻫﺎ را ﺑﻪ آﻧﻬﺎ دﻳﻜﺘـﻪ ﻛﻨﻴـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ آﻳ
در ﺳﻄﺢ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﻢ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺖ ﻣﺜﻼ . ﻛﺎرو ﺑﻜﻦ اﻳﻦ ﻛﺎر را ﻧﻜﻦ
ﻳﻚ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻃﺮﺣﻲ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻳﺪ، روﻳﺶ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﻗﺸﻨﮓ ﻳـﺎد 
ﻣﻲ ﮔﻴﺮد دو ﺳﺎﻟﺶ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺪ، ﺧﺪاﺣﺎﻓﻆ دوﺑـﺎره روز از ﻧـﻮ و 
  (3م.)«دوﺑﺎره ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻬﺶ آﻣﻮزش ﺑﺪي
از دﻳﮕـﺮ : ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑـﻮدن  دوﻟﺘﻲ ﺑﻮدن
ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮاي ﻛﺴﻮر، دوﻟﺘﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ در اﺑﺰارﻫﺎي  يﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ، اﻓﺮاد ﺗﺮس زﻳـﺎدي ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ 
ﺗﺬﻛﺮات ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن ﻧﻘﺎﻳﺺ در ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
  .ﺑﺎز ﻫﻢ اﺷﺘﺒﺎه ﻫﺎ ﺗﻜﺮار ﺷﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺷـﺎره ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دوﻟﺘـﻲ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺧﺼﻮﺻـﻲ، ﺑـﺮاي ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﻴﭻ  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪارد ﻛـﻪ ﻛﺴـﻮر ﻛـﻢ ﺷـﻮد و ﻳـﺎ ﻧﺸـﻮد و ﻫـﻴﭻ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﺗﺸـﻮﻳﻘﻲ ﺑـﺮاي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨـﺶ درآﻣـﺪ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد وﻟـﻲ در 
ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﻳﺎ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺴﻮر  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
آﻣﻮزﺷـﻲ -دوﻟﺘـﻲ  يﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
ﭼﻮن از داﻧﺸﮕﺎه ﻫﻢ درآﻣﺪ دارﻧﺪ ﭼﻨﺪان ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ 
  ﻛﺴﻮر ﻛﻢ ﺷﻮد 
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ : درﻣﺎﻧﻲ ياﺷﻜﺎل از ﻃﺮف ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
دال ﺑـﺮ از ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ درآﻣﺪ ﻣﻲ رود ﺑﺎﻳﺪ اﺳﻨﺎد و ﻣـﺪارك 
ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺟﻬﺖ اراﻳﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺿﻤﻴﻤﻪ آن 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﻮد و ﻛﺴـﻲ ﻛـﻪ ﺧـﺪﻣﺖ را 
اﻧﺠﺎم داده ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺮح ﺧﺪﻣﺖ را ﺑﻨﻮﻳﺴﺪ و آن را ﻣﻬﺮ و اﻣﻀﺎ ﻛﻨﺪ، 
رﻋﺎﻳﺖ ﻧﺸﺪن ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﻮارد از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﺴـﻮر اﺳـﺖ 
ﻧﺪه ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻛﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮو
ﺧﺪﻣﺎت را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اراﻳﻪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻣﻨﺸﻲ ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﻧﻴـﺰ 
  .ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﭘﺮوﻧﺪه و ارﺳﺎل آن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ : ﻛﻢ ﻛﺎري و ﺑﻲ اﻃﻼﻋﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن درآﻣﺪ
وﻇﻴﻔﻪ واﺣﺪ درآﻣﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب و ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻛﺮدن اﺳـﻨﺎد 
ﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ و آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﻧﺠ
ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮ ﻧﻘﺺ ﻫﺎ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻢ ﻛﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
درآﻣﺪ و ﻛﻢ ﺑﻮدن داﻧﺶ و آﺷﻨﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎ و 
ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻴﻤﻪ اي، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮاي ارﺳـﺎل ﺻﻮرﺗﺤﺴـﺎب 
  .ﻧﺎﻗﺺ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺴﻮر، ﺷﻮد
  
 ﻛﺴﻮر يراه ﺣﻞ ﻫﺎ: 4ع ﻣﻮﺿﻮ
آﻣﻮزش، ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻨﺸﻲ ﻫﺎي ﺑﺨـﺶ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن درآﻣـﺪ، 
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ واﺣﺪ  يﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
درآﻣﺪ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪ،ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن درآﻣـﺪ و ﻫﻤﻜـﺎري 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺶ زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  يﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﻧﻴـﺰ ﺷـﻤﺎﻳﻲ از اﻳـﻦ زﻳـﺮ  2ﺷـﻜﻞ .در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه ﺣﻞ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﺑﺎر 
ﻛﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮارد آن در .ﻛﺴﻮر ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه
  . اداﻣﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  راه ﺣﻞ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺴﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ: 2ﺷﻜﻞ 
  
  آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن درآﻣﺪ، ﻣﻨﺸﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ، ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران -1
ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﺎﻟﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن درآﻣـﺪ و ﻣﻨﺸـﻲ ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  -2
 ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺴﻮر
 ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪ در اﻃﻼع دادن ﻛﺴﻮر و ﻋﻠﺖ آﻧﻬﺎ -3
ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ واﺣﺪ درآﻣﺪ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺟﻴـﻪ آﻧﻬـﺎ و  -4
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻃﻼع از دﻻﻳﻞ ﻛﺴﻮر
 دﻗﺖ و ﭘﻴﮕﻴﺮي واﺣﺪ درآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب -5
ﺗﻜﻤﻴﻞ درﺳﺖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ  -6
  و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از دوﺑﺎره ﻛﺎري









































































ﻜـﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﺴـﻮر، ﻳ: آﻣﻮزش
آﻣـﻮزش ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎر ﺟﻬﺖ »ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن آن را ﺿﺮوري و ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ، آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم  1ﺣﻞ ﻛﺮدن ﻛﺴﻮرات
اﺳﺖ، ﻳﻌﻨﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﻣﻨﺸـﻲ ﺑﺨـﺶ و ﭘﺰﺷـﻚ 
  (3م.)«ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻳ: ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻨﺸﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن درآﻣﺪ
اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻨﺸـﻲ ﻫـﺎي 
ﺑﺨﺶ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن واﺣﺪ درآﻣﺪ ﺗﺸﻮﻳﻖ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺎ ﺣﻘﻮق ﻛﻤﻲ دارﻧﺪ و ﻛﺎر زﻳﺎدي اﻧﺠﺎم »ﺎﻟﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد، ﻣ
ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺑﺨﺶ ﻛﻮﭼﻜﻲ از ﻫﻤﻴﻦ ﭘﺮﺗﻲ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ دﻫﻨﺪ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت 
  (6م.)«ﺣﻞ ﺷﻮد
ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن : ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ يﻫﻤﻜـﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ
ﺑـﺎزﮔﻮ ﻛـﺮدن ﻣﺸـﻜﻞ ﻫـﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ 
ﺧﻮد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻫﺎي ». دﻻﻳﻞ ﺑﻮﺟﻮد آورﻧﺪه ﻛﺴﻮر از ﺑﺎر آن ﺑﻜﺎﻫﻨﺪ
ﻛﺴـﻮرات را ﺑـﻪ ﻣـﺎ  يﺑﻴﻤﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻋﻠﺖ ﻫﺎ
ﻣﻲ ﮔﻦ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﻲ ﮔﻦ ﻛﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﺷـﺪه و آن را ﺗﺼـﺤﻴﺢ 
  (9م.)«ﻛﻨﻴﺪ و ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻲ ﮔﺬارﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻞ ﺷﻮد
اﮔﺮ ﻣﺴـﻮول و : ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ واﺣﺪ درآﻣﺪ ﺑﺎ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن درآﻣﺪ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ ارﺗﺒـﺎط 
ﻛﺴﻮر ﺟﻮﻳﺎ ﺷﻮﻧﺪ  يﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻋﻠﺖ ﻫﺎ
و اﮔﺮ ﺣﻖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔـﺮ را 
ﻫـﺮ ﭼﻘـﺪر ». ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ از ﺑﻌﻀـﻲ ﻛﺴـﻮر ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺷـﻮد 
ﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺧﺒﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ دو ﻃ
ﻛﺴﻲ ﭼﻲ ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﺪ، ﺧﻮب ﺧﻴﻠﻲ از ﻛﺎرﻫﺎ ﺗﺴـﺮﻳﻊ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
وﻛﺴﻮرات ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻳﻚ ﺧﻮاﺳﺘﻦ دوﻃﺮﻓـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺮﻗـﺮار 
ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻗﺎﻋﺪﺗﺎ ًذﻳﻨﻔـﻊ ﺑﺎﻳـﺪ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ اش 
  (11م.)«ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﺎ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن درآﻣـﺪ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ :ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن درآﻣﺪ
ﭘﻴﮕﺮي ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻋﻠﺖ ﻫﺎي ﺑﻮﺟﻮد آورﻧﺪه ﻛﺴـﻮراز ﺑﺴـﻴﺎري از 
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن درآﻣـﺪ ﺑﺎﻳـﺪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﺮﺗـﺐ »آﻧﻬﺎ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻛﻨﻨﺪﻛﻪ ﻛﺴﻮرات ﻫﻤﺶ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد و ﺑﻴﺎﻳﻨﺪ و ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ 
  (21م.)«ﻋﻠﺖ ﻛﺴﻮرات ﭼﻪ ﺑﻮده و ﻋﻠﺖ آﻧﺮا ﺑﺮﻃﺮف ﻛﻨﻨﺪ
ﻧﺪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮا: ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن يﻫﻤﻜﺎري ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
در ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺪارك ﭘﺮوﻧﺪه ﻫـﺎ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ از ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺴـﻮر 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘﻲ،  ياﮔﺮ ﻫﻤﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ»ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ 
                                                                 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﻲ  "ﻛﺴـﺮ "ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﻛﺴﻮر ﺧﻮد ﺟﻤﻊ  "ﻛﺴﻮر"ﺑﻴﺎن درﺳﺖ واژه  -1
ﺟﺰ در ﻧﻘﻞ ﻗـﻮل )ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﺎ در ﻛﻞ ﻣﺘﻦ . ﺟﻤﻊ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻮد "ات"ﻧﺒﺎﻳﺪ دوﺑﺎره ﺑﺎ 
  .از واژه ﻛﺴﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ( ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺟﻬﺖ اﻣﺎﻧﺘﺪاري
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدش را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻛﻨـﺪ ﻣﺸـﻜﻼت ﺣـﻞ ﻣـﻲ 
  (11م.)«ﺷﻮد
  
  ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ : 5ﻣﻮﺿﻮع
روي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب و ﻓﺸﺎر ﺑﺮ
و ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻞ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ آن، ﻣﺸـﻜﻞ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻫﺎ، ﺳﻠﻴﻘﻪ اي ﺑﻮدن ﻛـﺎر ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن و 
 يﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﺑﻮدن ﻣﺸﻜﻞ ﻛﺴـﻮر، ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ 
  .ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﭘﻨﺞ زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ
ﺎب و ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺻﻮرﺗﺤﺴ
، ﻛﻠﻴـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن 8831ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻮدﺟﻪ ﺳﺎل  22ﻃﺒﻖ ﺑﻨﺪ : و ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺒﻠﻎ ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن % 06ﮔﺮ  ﻣﻮﻇﻔﻨﺪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ
ﻫﺎ را ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪﮔﻲ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻇﺮف دوﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺻﻮرﺗﺤﺴــﺎب ﻫ ــﺎ و ﻣ ــﺎﺑﻘﻲ آن را ﺗ ــﺎ ﺳــﻪ ﻣ ــﺎه ﺑﻌ ــﺪ ﭘﺮداﺧــﺖ 
ﻣـﻮرد  يﻗـﺎﻧﻮن اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ  ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ( 11.)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺑـﺪ ﺣﺴـﺎﺑﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ در ﭘﺮداﺧـﺖ 
ﻣﺎ ﻛﻪ ﺳـﻨﺪﻫﺎ را ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻣـﻲ »ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﻫﺎ ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
دﻫﻴﻢ وﻟﻲ ﭘﻮل اﻳﻨﻬﺎرو ﺑﻪ ﻣﺎ ﻧﻤﻲ دن ﻛﻪ ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻟﻨﮓ 
ﻣﻲ ﻛﻨﻪ و وﻗﺘﻲ ﭘﻮل ﺗـﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﺒﺎﺷـﻪ ﭼﻄـﻮر ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
  (4م.)«ﻧﺪاﻣﻮراﺗﺶ را ﺑﮕﺮدا
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ : ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﺗﻌﺮﻓـﻪ ﻫـﺎ و ﻣﺸـﻜﻞ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ آن
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺗﻌﺮﻓـﻪ ﻫـﺎ » . از ﻣﺸـﻜﻞ ﻫـﺎ اﺷـﺎره داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ اﺳﺖ و درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺎ را ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 
رﻳﻢ ﺿـﺮر ﺑـﻪ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻗﺒﻮل ﻧﻜﺮدﻧﺪ، وﻗﺘﻲ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧـﺪا 
ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ رﺳﺪ ، ﻣﺎ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺿﺮر ﻛﻨـﻴﻢ از ﺑﻴﻤـﻪ 
  (5م.)«ﺷﺪه اش ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻳﻢ
از دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ : ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪه ﻫـﺎ  يﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻛﺴﻮري ﺑﻮدﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺸـﻜﻞ ﻣـﺎ »ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ روي اﺳﻨﺎدﻣﻮن ﻣﻲ زﻧﻨﺪ ﻛﻪ  ﻫﻤﻮن ﻛﺴﻮري
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي (4م.)«ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﺣﻖ ﻧﻴﺴﺖ
ﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪارﻳﻢ و ».ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻛﺴﻮر را ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
اﮔﺮ آﻧﻬﺎ ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب را درﺳﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪ و دﻗﺖ ﻛﻨﻨﺪ و ﻫﻤﻪ 
ﭼﻴـﺰ را درﺳـﺖ ﺑﺰﻧﻨـﺪ ﻛﺴﻮراﺗﺸـﺎن را ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑ ـﻪ ﺻـﻔﺮ 
  (01م.)«ﺳﺎﻧﻨﺪﺑﺮ
ﺳﻠﻴﻘﻪ اي ﺑﻮدن ﻛﺎر ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﺑﻮدن ﻣﺸـﻜﻞ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻫـﺎي  يﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎﻳ: ﻛﺴﻮر
ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎرز »ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ، ﺳﻠﻴﻘﻪ اي ﺑﻮدن ﻛﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﻮد 
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ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪه ﻗﺒﻠـﻲ ﭼﻴـﺰي ﻣـﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ و ﻫﻢ ﻓﺮق ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ ﻣـﺜﻼً 
  (2م.)«ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻓﻌﻠﻲ ﻧﻤﻲ ﺧﻮاﻫﺪ
 ياز دﻳﮕـﺮ ﻣﺸـﻜﻞ ﻫـﺎ : ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ  يﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ 
 يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
ﻚ ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ وﺟـﻮد ﻳ».ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﻤـﺎﻋﻲ ﻳﻜﺠـﻮر و دارد و اﻳﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺮدن ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘ
ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻜﺠﻮر ﺧﻮب اﻳﻦ واﻗﻌﺎ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و اﻳـﻦ 
ﻋﻤﺪه ﻣﺸﻜﻠﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﻪ ﻫـﺎ دارﻧـﺪ و اﮔـﺮ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺗﺮ ﺑﺸﻮﻧﺪ و ﻫﻤـﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎ ﻳﻜﺠـﻮر ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻤـﺪه 
  (21م.)«ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
  
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﺎ  يﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ: 6ﻣﻮﺿﻮع 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮع در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﭼﻬﺎر 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺑﺨﺶ درآﻣﺪ، ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ، 
ﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ در ﺧﻮاﺳـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﻣﺸـﻜﻞ ﻳﻣﺸـﻜﻞ ﻧﻤﺎ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ در ﺧﻮاﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد
ﻛـﻪ  ﻲاز ﻣﺸـﻜﻞ ﻫـﺎﻳ : ﻣﺸـﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺎ ﺑﺨـﺶ درآﻣـﺪ 
ﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑـﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن درآﻣـﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻪ آن ا
ﻣﻦ ﺧﺴﺘﻪ ﺷﺪم ﻫﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﻛﺴﻮرات را وارد ﻛﺮدم و ﮔﻔﺘﻢ » ﺑﻮد 
اﺻﻼح ﻛﻨﻴﺪ و ﻛﺴﻲ ﻧﻤﻲ آد ﺗـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻛﻨـﺪ و ﻛـﺎر ﻣـﻦ ﻛـﻪ 
  (21م.)«دوﺑﺎره ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﻜﺮار ﺑﺸﻮد، ﺧﻮب زﻳﺎد ﻣﻲ ﺷﻪ
ﺑﻌﻀـﻲ از ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن از : ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ
ﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ در اﺧﺘﻴـﺎر آﻧﻬـﺎ ﻗـﺮار داده ﻣﻜﺎن و ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗ
اﺗﺎق و ﺗﺠﻬﻴﺰات آن ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻮﺑﻲ ﻧـﺪارد » . ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ اﻧﮕﻴﺰﮔﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺑﻴﻤﻪ ﺟﻬـﺖ ﻫﻤﻜـﺎري ﻣـﻲ 
  (71م.)«ﺷﻮد
ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن : ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ در ﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
ﺷـﻜﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ ﺑـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ درﺧﻮاﺳـﺘﻲ ﻫـﺎي ﭘﺰ 
ﻛﺎﻫـﺎي »ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻣﺎه ﺗﻜـﺮار ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﻣﺸـﻜﻞ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ را ﻣﻌﻤﻮﻻً زﻳﺎد درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻛﻪ واﻗﻌﺎً ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻘﻮل 
اﺳﺖ وﻛﺎﻳﻲ ﻛـﻪ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﺑـﺎ ﻣﺴـﺘﻨﺪات و ﺳـﻨﺪ 
  (21م.)«ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺪارد
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ : ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺿـﺎﻓﻪ در ﺧﻮاﺳـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن از اﺿﺎﻓﻪ درﺧﻮاﺳﺘﻲ ﻫﺎي
در ﺧﻮاﺳﺖ زﻳﺎد ﺑﺮاي ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ دارﻧﺪ، ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ »
آﻳﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داراي ﻳﻚ ﻛﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻚ ﺗﻚ آﻳﺘﻢ ﻫﺎ 
ﻫﺮﭼﻨﺪﻛـﻪ ( 81م.)«ﻛﺪ ﻣﻲ زﻧﻨـﺪ و زﻳـﺎدي درﺧﻮاﺳـﺘﻲ دارﻧـﺪ 
 يﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ درآﻣﺪ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﻴﻢ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ 
ﻜﺎن ﻣـﻲ دادﻧـﺪ و ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜـﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺣﻖ را ﺑﻪ ﺟﺎﻧﺐ ﭘﺰﺷ ـ
آﻣﻮزش ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻓـﺮق داﺷـﺘﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﺎ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﺎي  ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ را، ﻋﺎﻣـﻞ زﻳـﺎد 
  .درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﺮدن ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﺑـﻴﻦ  يدر ﺷـﻜﻞ ﺳـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺑـﺮ آن ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻣﺸـﻜﻞ ﻫـﺎ 








ﭼ ــﺮا ﺻﻮرﺗﺤﺴ ــﺎﺑﻬﺎي ﻣ ــﺎ را ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻗ ــﻊ ﭘﺮداﺧ ــﺖ  -1
  ﻛﻨﻴﺪ؟ ﻧﻤﻲ
  ﭼﺮا ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ؟ -2
  ﭼﺮا ﻛﺴﻮر ﺑﻪ ﻣﺎ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ؟ -3
  ﭼﺮا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﻠﻴﻘﻪ اي ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ؟ -4
 ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﻴﺴﺘﻴﺪ؟ﭼﺮا -5
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻲ  ﻛﺴﻮرﭼﺮا اﺷﻜﺎﻻت و اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت را ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ  -1
  ﺷﻮد را ﺣﻞ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻴﺪ؟
ﭼﺮا ﺷﺮاﻳﻂ رﻓﺎﻫﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن را ﻓـﺮاﻫﻢ  ﻧﻤـﻲ  -2
  ﻛﻨﻴﺪ؟
ﭼﺮا ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﻤﺎ ﻫﺮﺑـﺎر  -3
 اﺿﺎﻓﻪ درﺧﻮاﺳﺘﻲ دارﻧﺪ؟
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑ ـﻴﻦ  ياﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼـﺎرﭼﻮﺑﻲ از رواﺑ ـﻂ و ﻣﺸـﻜﻞ ﻫـﺎ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان و  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ ﻃـﺮف ﻗـﺮارداد را ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در  يﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎ و زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
  .ﺷﺪه آﻣﺪه اﺳﺖ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ اﺻﻠﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ 
ﻃﻲ ﻗﺮاردادي اﻟﺰاﻣﻲ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ آﻣﺪ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ﻟﻐـﻮ در آن 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺣﻖ ﻓﺴﺦ، از ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﭼـﺎره 
ﻮﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺮﻓﻴﻦ را ﻣﻠﺰم ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻔﺎد ﻗـﺮارداد ﻫﺎي ﻗﺎﻧ
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﻘﺾ ﻋﻬﺪ از ﺳﻮي ﻳـﻚ ﻃـﺮف، ﻃـﺮف 
دﻳﮕﺮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﺗﺤﻤﻞ زﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده، ﻃﺮف دﻳﮕﺮ را ﺑـﻪ اﺟـﺮاي ﻗـﺮارداد 
وادار ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻗﺮاردادي ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺨﻠـﻒ ﻃـﺮف 
  (21.)ﻳﮕﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺘﻲ ﺑﺮاي او ﻧﺪارد ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺑﺨﺸﺪﻣﻘﺎﺑﻞ د
 در ﺑﺮﺳﻲ ﻣﻮﺿـﻮع ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ از ﻣﻮﺿـﻮع دوم اﺳـﺘﺨﺮاﺟﻲ، 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﭼﻨﺪان واﻗﻌﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻧﻤـﻲ رﺳـﻴﺪ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را ﺑـﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﻛـﻪ 
ﭼﻮن وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﻢ اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه و ﻫﻢ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧﻮب  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
از اﻳـﻦ رو وﺟـﻮد ﺳـﺎزﻣﺎن . و ﺑﻪ دور از ﺳﻮﻧﮕﺮي اﻧﺠﺎم دﻫـﺪ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ از وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ را ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  يﻫﺎ
در ﻛﻞ ﺷﻴﻮه  ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻲ ﻃﺮﻓﺎﻧﻪ و (. 31.)ﺷﺪ
ﻚ زﻣﻴﻨﻪ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻳ( 41)ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺨﻠﻔـﺎت ﺑﻴﻤـﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ و ﺑﻴﻤ يﻫﺎ
ﺗﻘﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران . ﺷﺪﮔﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﻐﻔﻮل ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻌﻞ ﻧﺴـﺨﻪ ﭘﺰﺷـﻚ، دﻓﺘﺮﭼـﻪ ﺑﻴﻤـﻪ و ﻏﻴـﺮه، ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻫﺪررﻓﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻧﺸـﺎن داد ( 51.)ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻤـﻮد 
رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده از درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮ02/2ﻛﻪ
دﻓﺘﺮﭼﻪ ﺑﻴﻤﻪ داﺷﺘﻪ و دﻓﺘﺮﭼﻪ ﺧـﻮد را ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻪ 
  ( 61.)دﻳﮕﺮان داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ ﺟﻬـﺖ  ياز دﻳﮕﺮ وﻇﺎﻳﻒ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﻪ ﺷـﺪﮔﺎن، ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺮاي 
از آﻧﺠﺎ . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﻔﺎﺗﻲ ﻣﺜﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻮل ﻛ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮﻳﺾ وﺟﻮد ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺨﻠﻔـﺎن اﺣﺴـﺎس 
( 61)ﻛﻨﻨﺪ ﻫﻴﭻ ﻧﻈـﺎرﺗﻲ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل آﻧﻬـﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، 
ﻧﺎﻇﺮان ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
وﻟﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت، ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺮﻓﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻜﺎﻫـﺪ، ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﺗﻌ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داد ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻧﺮخ ﺗﻌﺮﻓـﻪ ﻫـﺎ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤـﻪ اي ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز اﻳﺠﺎد ( 71.)ﭘﺮداﺧﺖ از ﺟﻴﺐ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛﺴﻮر ﻛﻪ ﭼﻬـﺎر ﻣـﻮرد آن ﺷـﺎﻣﻞ آﻣﻮزﺷـﻲ و دوﻟﺘـﻲ ﺑـﻮدن 
درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺨـﺶ درآﻣـﺪ در  يﺳﺘﺎن، اﺷﻜﺎﻻت ﺑﺨﺶ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ، در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﺷـﺎره 
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ و دوﻟﺘﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ، . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟـﺪي ﻫﺴـﺘﻨﺪﻛﻪ  ﻧـﻮاﻗﺺ  داراي اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ در ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران، و ازدﺣﺎم ﺷﻠﻮﻏﻲ
ﺑﺎﻋـﺚ آن ﺷـﺪه  ﻛـﺎﻓﻲ  آﻣـﻮزش  ﻋﺪم و وﻛﺎرورزان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  ( 02،91.)اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ در اﻳﺠـﺎد ﻛﺴـﻮر  يدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺷﻜﺎﻻت ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﺑﺎﻳـﺪ  ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم
در  ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻂ اراﻳﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺛﺒـﺖ ﺷـﻮد و ﻧﻘـﺺ 
ﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﺗﺄ ﺑﺎزﭘﺮداﺧﺖ روي ﺑﺮ ﺛﺒﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ از دﻻﻳـﻞ ﻛﺴـﻮر، ﺑـﻲ ( 22،12.)ﮔﺬارد
دﻗﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن درآﻣﺪ و ﺣﺴﺎﺑﺪاري اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت را ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
  (91.)ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ اﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﺮاي 
ﻘﻴـﻖ داﻧﺸـﮕﺎه ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺴﻮر ﻋﻨﻮان ﺷﺪ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﺗﺤ 
ﻛﺎﻧﻜﺘﻴﻜﻮت اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﻴﺎران در ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي 
ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي اﻳـﻦ آﻣـﻮزش را وﻇﻴﻔـﻪ واﺣـﺪ ( 32.)اﺳﺖ
 ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ داﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ
 ﭘﺮداﺧـﺖ  در اﻃﻼﻋـﺎت  اﺛـﺮات ﺛﺒـﺖ  اﻫﻤﻴﺖ از را ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
( 42.)ﺳـﺎزد  ﻣﻄﻠـﻊ  ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ  ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﻗﺮاري ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﻮﻳﻘﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از راه ﺣـﻞ 
 ﻣﻴﺴﻮري داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺴﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻫﺎ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ را ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮده ﺑـﻮد  اﻣﺮﻳﻜﺎ در
 ﺑﺮﻗـﺮاري ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺸـﻮﻳﻘﻲ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ ﺑ ـﻮد ﻣﻴـﺰان ﻧﻘـﺺ در 
ﻣﺴــﺘﻨﺪات ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﻫ ــﺎ را ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﻲ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ 
ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ ﺑـﺎ ( 52.)ﺑﻴﺎورد
واﺣﺪ درآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺎر ﻛﺴﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺑﺎر ﻛﺎري ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻜﺎﻫﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب 
ﻛﻪ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﺎﺷﻨﺪ زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻃﻠﺐ  ﻳﻲﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه ﺣﻞ ﻛﺴـﻮر ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ( 62.)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
اﺟﺮاي درﺳﺖ وﻇﺎﻳﻒ ﺗﻮﺳﻂ واﺣـﺪ درآﻣـﺪ، ﻫﻤﻜـﺎري ﺳـﺎﻳﺮ 
درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ و ﻛﻠﻴـﻪ اراﻳـﻪ  يﺑﺨﺶ ﻫـﺎ 
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران و 
ﻗﺴﻤﺖ ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
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ﺑﻴﻤﻪ  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ يدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ
ﮔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻨﺠﻤـﻴﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﻣﺸﻜﻞ آﻧﻬﺎ ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺻﻮرﺗﺤﺴـﺎب ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﻮدﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ 
ﻣﻲ ﺷﻮد و آﻧﻬﺎ در ﻗﺒﺎل ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن 
  (72.)ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﻪ  ياز دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ 
ﮔﺮ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ در ﺑﻌﻀﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻨﻮان ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن دادﻛـﻪ ﻏﻴـﺮ . ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﻗﻴﻤﺖ واﻗﻌﻲ ﻧﻴﺴﺖ
واﻗﻌـﻲ ﺑ ـﻮدن ﺗﻌﺮﻓـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﺗﻘﺎﺿـﺎي اﻟﻘـﺎﻳﻲ و 
زﻳﺮﻣﻴـﺰي ﻣـﻲ ﺷـﻮدﻛﻪ در ﻫـﺮ دو  يدرﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ( 82.)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺮداﺧﺖ از ﺟﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺰاﻳﺶ
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻛﺴـﻮر 
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻣﺸﻜﻞ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ آﻧﻬـﺎ را در ﻣﻀـﻴﻘﻪ  يﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
ﻣﺎﻟﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻠﺖ آن را درج ﺧﺪﻣﺎت اﺿـﺎﻓﻲ 
و ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﺑﻴﻤﻪ ﮔـﺮ 
  (62.)ﻧﻴﺴﺖ ﻋﻨﻮان ﻛﺮده ﺑﻮد
ﺑﻴﻤـﻪ  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ  يﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎاز د
ﭼﻨﺪ ﭘﺎرﮔﻲ ﺻﻨﺪوق ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ . ﮔﺮ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻗﺸﺎر ﻛﻢ درآﻣﺪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺎﻟﻲ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﭼﺮاﻛـﻪ ﺻـﻨﺪوق اﻳـﻦ 
اﻓﺮاد درآﻣﺪﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ آن ﻫﻢ ﻣﺤﺪودﺗﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﺎﻫﺶ ﺻﻨﺪوق ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ اي را ( 82.)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ داﻧﺴﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ را ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
  ( 92.)دﻫﺪ
ﮔﺮ از ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻪ ﻣﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن
اﺳـﻨﺎد  يواﺣﺪ درآﻣﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻃـﺮف ﻛـﺮدن ﻣﺸـﻜﻞ ﻫـﺎ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﻫـﺎ،  ﺑﺮرﺳﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ. ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
( 62.)را ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ي رﺳﻴﺪﮔﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺳـﺘﺎدي در واﺣـﺪ ﺗﻨﻈـﻴﻢ و 
رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﺳﻨﺎد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﭘﺮوﻧﺪه 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه ﺣﻞ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻨﻮان 
ﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن از ﺗﻜﺮار ﻫﺮ ﻣـﺎه اﺿـﺎﻓﻪ ﻫﻤ( 03.)ﻛﺮده ﺑﻮد
درﺧﻮاﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺎراﺿـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻛﺎري آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ اﻓـﺰود 
در ﺑﺎزﭘﺮداﺧـﺖ  ﻲﻛﺪﮔﺬاري ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷـﺪه ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤ ـ
 ﻲﺎﺑﻳـارز ﻲﺴـﺘﻳﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﺪﮔـﺬاري ﺷـﺪه ﺑﺎﻴـﻔﻴدارد، ﻛ
ﺎ ﺗﺨﻠﻒ ﺻـﻮرت ﻳاﺷﺘﺒﺎه  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻛﺪدﻫﻲ(  22.)ﺷﻮد
ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ،  يﮔﻴﺮد ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻟـﻪ اي ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﻣﺘﻬﻢ ﺑﻪ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻨﻨﺪه از 
ﻣﻠـﺰم ﻧﻤـﻮدن ( 13.)ﻃﺮﻳﻖ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻛﺪﻫﺎ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺟﺮاﺣﻲ و ( ﻫﺎي k)ﻫﺎي ﻧﺴﺒﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺪﻫﺎ و وزن
ﺎ ﻳـﭘﺰﺷـﻜﺎن، و ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛﺴـﺮ ﻛﺴـﻮر از ﺣﺴـﺎب 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌﺘﻤـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﺎز ﺑﻴﻨـﻲ و اﺻـﻼح  
ﻛﺪﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي 
ﻫﻤﭽﻮن آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎوره ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺣﻞ اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ 
  ( 23،03.)رﻫﮕﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﻃـﺮﻓﻴﻦ راﺑﻄـﻪ، ﻫـﺮ دو 
و ﻃﺮف ﺑﺎﻳﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ و د.ﻃﺮف ﻣﻠﺰم ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺴﺘﺮﻫﺎي ﻣﺴﺎﻋﺪ را ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺑﺎزﺗﻮﻟﻴﺪ اﻋﺘﻤﺎد، ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ و 
آﮔﺎﻫﻲ ﻃﺮﻓﻴﻦ از ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﻫـﺎ و ( 33.)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ، اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن و اﻧﺘﻈﺎراﺗﻲ 
ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن از اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ دارد ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻛﻠﻴـﺪي در ﻓﻬـﻢ 
ﺒـﺎﻃﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ارﺗ  يﻣﺴﺎﻳﻞ و ﭼﺎﻟﺶ ﻫـﺎ 
آﮔﺎﻫﻲ ﺑـﻪ اﻋﺘﻤـﺎد و رﺿـﺎﻳﺖ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در 
ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻫﺪاف و ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﻃـﺮف ﻣﻨﺠـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻛـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ آن اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨـﻪ از اﻣﻜﺎﻧـﺎت، . ﺷﺪ
  (43.)ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدن ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن از ﭘﺎﺳـﺦ ﺷـﻔﺎف ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼـﺎ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﻣﺘﻨﺎع ﻛﻨﻨﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟـﻮد در راﺑﻄـﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ 
ﺮ رﻳﻴﺲ و ﻳـﺎ ﻴاﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﺷﺨﺎص دﻳﮕﺮي ﻧﻈ
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  يﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
  .ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻄﺮح ﺷﻮﻧﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮا
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻴﻤﻪ ﮔـﺮ ﺑﺎﻳـﺪ ﺟﻬـﺖ ﺣـﻞ  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
ﺸﺎن ﺳﻌﻲ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﻣـﻮﺛﺮ و ﻛﺎرآﻣـﺪ ﻳﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻣﺴﺎﻳﻞ و 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ .ﺸﺎن، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻣﻮﺛﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻳﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد  اﻳﺠﺎد ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻠﺴﺎت دوره اي ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ و اﻓﺮاد درآﻣﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﺳﻌﻲ در ﺷـﻨﺎﺧﺖ و  يﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
ﺸﺎن ﻛﻨﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺘـﺬﻛﺮ ﻳﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﺳﺎزﻣﺎن، ﺗﻮﺟﻪ  يﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻣﺸﻜﻞ ﻫ
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ را ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺸـﻜﻞ ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻧﺮخ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻔﺎد ﻗـﺮارداد ﺑـﻴﻦ دو 
ﺳﺎزﻣﺎن و اﻳﺠﺎد راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﻔـﺎد آن ﺗﻮﺳـﻂ 
  . ﻃﺮﻓﻴﻦ راﺑﻄﻪ را، ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ
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  : ﭘﻴﻮﺳﺖ
  راﻫﻨﻤﺎي ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ         
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﻮول درآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن يﺳﻮال ﻫﺎ
ﻟﻄﻔﺎ ﺧﻮدﺗﺎن را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻨﻴﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺧـﻮد را 
  .ﺑﮕﻮﻳﻴﺪ
ﺑﺎ ﭼﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮي ﻃﺮف ﻗﺮارداد ﻫﺴﺘﻴﺪ و ﻗﺮارداد ﺷـﻤﺎ 
 ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد؟
 ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ وﺟﻮد دارد؟ يﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﻤﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﭼﻪ ارﺗ
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ دارﻳﺪ؟ آﻧﻬﺎ ﭼﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺎ  يﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻳﻲﭼﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ
 ﺷﻤﺎ دارﻧﺪ؟
وﻇﻴﻔﻪ واﺣﺪ ﺷﻤﺎ ﭼﻴﺴﺖ؟ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺷﻤﺎ ﺑﺎ ﭼـﻪ ﻗﺴـﻤﺘﻲ از 
 ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ اﺳﺖ؟ يﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻪ وﻇﺎﻳﻔﻲ دارﻧﺪ؟ يﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
 ﺑﺎ آﻧﻬﺎ دارﻳﺪ؟ آﻧﻬﺎ ﭼﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﺎ دارﻧﺪ؟ ﻳﻲﺸﻜﻞ ﻫﺎﭼﻪ ﻣ
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﺮوي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻢ ﻧﻈﺎرﺗﻲ  يﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
 دارﻧﺪ؟ﭼﮕﻮﻧﻪ؟ 
ﺑﻴﻤـﻪ ﮔ ــﺮ از ﺣﻘ ــﻮق ﺑﻴﻤـﺎر ﻫ ــﻢ دﻓ ــﺎع ﻣ ــﻲ  يآﻳ ـﺎ ﺳــﺎزﻣﺎن ﻫ ــﺎ
 ﻛﻨﻨﺪ؟ﭼﮕﻮﻧﻪ؟
ﺑﻪ ﻧﻈﺮﺗﺎن ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺴﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد و ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان آﻧﻬﺎ 
 را ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮد؟
آﻳﺎ ﺧﻮد ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻘﺪار ﻛﺴـﻮر ﻛﻤﺘـﺮ 
 ﺷﻮد؟ﭼﮕﻮﻧﻪ؟
ﺑﻴﻤﻪ ﮔـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻫﺴـﺘﻨﺪ؟ آﻳـﺎ  يﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ آﻳﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
 ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺷﻤﺎ ﻣﺸﻜﻠﻲ درﺳﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ؟
آﻳﺎ ﻧﺮخ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻗﻴﻤﺖ واﻗﻌﻲ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ؟ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن 
 ﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد؟ﻧﺮخ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭼ
ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ و ﻳـﺎ  يآﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤﺎران اﺿﺎﻓﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟ﭼﮕﻮﻧﻪ؟
ﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي ﺷـﻤﺎ از ﺑﺤـﺚ ﭼﻴﺴـﺖ؟اﮔﺮ ﺻـﺤﺒﺖ ﺧﺎﺻـﻲ دارﻳـﺪ 
 .ﺑﻔﺮﻣﺎﻳﻴﺪ
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن يﺳﻮال ﻫﺎ
و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺧـﻮد را  ﻟﻄﻔﺎ ﺧﻮدﺗﺎن را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻨﻴﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ
  .ﺑﮕﻮﻳﻴﺪ
 ﻗﺮارداد ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻤﺎ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد؟
 ﭼﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﻤﺎ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد؟ 
 وﻇﻴﻔﻪ  ﺷﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻴﺴﺖ؟
ﺑﺎ  ﻳﻲاز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ارﺗﺒﺎﻃﻴﺪ؟ ﭼﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ ﻳﻲﺑﺎ ﭼﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ 
 آﻧﻬﺎ دارﻳﺪ؟ آﻧﻬﺎ ﭼﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﺎ دارﻧﺪ؟
 از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﺧﻮد دﻓﺎع ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ؟ﭼﮕﻮﻧﻪ؟ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻤﺎ دارد؟ ﺷﻤﺎ ﭼـﻪ ﻣﺸـﻜﻠﻲ ﺑـﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دارﻳﺪ؟
آﻳﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻤﺎ ﺑﺮوي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﻢ ﻧﻈـﺎرﺗﻲ 
 دارد؟ﭼﮕﻮﻧﻪ؟ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮﺗﺎن ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﺴـﻮر ﻣـﻲ ﺷـﻮد و راه ﺣـﻞ ﻛﺴـﻮر 
 ﭼﻴﺴﺖ؟
 ﻛﻨﺪ ﻣﻘﺪار ﻛﺴﻮر ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد؟ﭼﮕﻮﻧﻪ؟ آﻳﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻤﺎ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻨﺪ؟ ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  يآﻳﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
 ﻣﻲ ﺷﻮد؟ ﻳﻲآﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﭼﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎ
آﻳﺎ ﻧﺮخ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻗﻴﻤﺖ واﻗﻌﻲ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖ؟ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن 
 ﻧﺮخ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد؟
ﺎ و ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ از ﺳـﺎزﻣﺎن ﺷـﻤ 
 اﺿﺎﻓﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟ﭼﮕﻮﻧﻪ؟
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